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協力事業者調書
　
　ｅスポーツを活用した介護予防及び多世代交流事業の実施に当たり、次の者を協力事業者とします。

	事業者名
	

	代表者氏名
	

	所 在 地
	

	協力事業者の
役割
	

	担当者
	　

	連絡先
	Tel:
	　
	Mail:
	　


　　　 
	事業者名
	

	代表者氏名
	

	所 在 地
	

	協力事業者の
役割
	

	担当者
	　

	連絡先
	Tel:
	　
	Mail:
	　


　
	事業者名
	

	代表者氏名
	

	所 在 地
	

	協力事業者の
役割
	

	担当者
	　

	連絡先
	Tel:
	　
	Mail:
	　



· 協力事業者の役割は具体的に記載すること。
